
 

 

zur Teilnahme an dem freiwilligen außerschulischen Betreuungsangebot  

Schule:  Von-Dalberg-Schule in Dittelsheim-Heßloch 

Schuljahr: 2025/2026   

(Für jedes Schuljahr muss eine neue Anmeldung erfolgen.) 
 

 

Angaben zum Kind (Bitte in Druckbuchstaben ausfüllen): 

Name, Vorname   

Geburtsdatum  Klasse  

 

 

Betreuungsangebot: 

 

Teilnahme ab:  __________________________ 

Betreuungsangebot  Monatsbeitrag* Mo. Die. Mi. Do. Fr. 

Angebot I / 12 bis 14 Uhr** 25,00 €      

Angebot IIa / 14 bis 15 Uhr 40,00 €      

Angebot II b / 15 bis 16 Uhr 40,00 €      

 

  Mein Kind soll an der Mittagsverpflegung teilnehmen (Kosten 3,80 € pro Essen) 

 

*  Der Monatsbeitrag gilt unabhängig von den tatsächlich genutzten Tagen. Für das volle Schuljahr 

werden 10 Gebührenmonate berechnet.  

** Für Geschwisterkinder wird der Monatsbeitrag gestaffelt. Für dieses Betreuungsangebot I besteht 

die Möglichkeit einer Befreiung von den Elternbeiträgen. Weitere Informationen erhalten Sie bei der 

Schule oder der Verbandsgemeinde Wonnegau, Dienststelle Westhofen, Frau Faulhaber. 

Wir weisen darauf hin, dass es sich bei der nachmittäglichen Betreuung nicht um eine Hausaufgaben- 

unterstützung handelt. Die Erledigung, Vollständigkeit und eine Kontrolle der Aufgaben kann nicht 

gewährleistet werden. 

 

Alle Regelungen zu den Betreuungsangeboten entnehmen Sie bitte der Satzung vom 27.03.2025, 

einsehbar unter: www.vg-wonnegau.de/Wohnen-und-Umwelt/Schulen/Betreuungsangebot-

Ganztagsschulen/ 

 



 

Angaben zu den Sorgeberechtigten: 

 1. 2. 

Name, Vorname   

Straße, Hausnummer   

PLZ, Wohnort   

Telefon-Nummer   

Mobil-Nummer   

 

Erklärung 

Ich/Wir als Sorgeberechtigte für das oben genannte Kind, erkläre/erklären mit meiner/unserer 

eigenhändigen Unterschrift, dass ich/wir von der Satzung über die Betreuende Grundschule Kenntnis 

genommen habe/haben und mich/uns mit den dortigen Regelungen einverstanden erkläre/erklären.  

Hiermit erkennen wir die Gebührenpflicht an und erteilen beigefügte Einzugsermächtigung. 

 

 

__________________________________________________________________________________ 

Ort, Datum       Unterschriften der Sorgeberechtigten 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beachten Sie die Hinweise zum Datenschutz unter www.vg-wonnegau.de 


